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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi estudar a viabilidade do pélo inferior (P1) do bago de cdes, apds a ligadura e seccio
da artéria e veia esplénicas. Foram operados 24 caes, mesti¢os, machos, com peso variando entre 12kg e 14kg. Os animais
anestesiados foram submetidos a laparotomia mediana supra e infra-umbilical, com 12cm de comprimento. Nos do grupo 1
fez-se a ligadura e secgio da porgdo superior do ligamento gastroesplénico, ligadura ¢ secgfio da artéria e veia esplénicas.
Apds a ligadura do ramo descendente dos vasos esplénicos, o bago [oi seccionado transversalmente, a superficie de corte do
PI foi suturada e a peca enviada para estudo microscdpico. A parede abdominal foi suturada por planos. Os cdes foram
mantidos vivos e sacrificados no sétimo (subgrupo 1A - quatro ces), 15° (subgrupo 1B — cinco cées), trigésimo (subgrupo
1C — quatro ciles) e septuagésimo dia (subgrupo 1D — trés cdes). Nessa ocasido, o PI foi retirado para estudo. No grupo 2,
trés ciies foram submetidos a laparotomia ¢ manipulagdo do bago (controle 2 — simulag@io), para controle morfolégico. Esse
procedimento foi feito no 15 dia (subgrupo 2A - dois ciies) e no sexagésimo dia (subgrupo 2B — um cfio). Dos 24 cies
operados, cinco foram a 6bito. A causa foi evisceragiio (dois cdies), hemorragia intraperitoneal (um cdo), hemorragia digestiva
baixa de causa nio esclarecida (um céo) e indeterminada (um caso). O exame macroscdpico do PI comparado aquele dos
controles 1 e 2 mostrou aspecto duvidoso em apenas dois casos, onde o PI apresentava-se aderido firmemente & parede
abdominal e algas intestinais. Ndo houve, no entanto, diferenga estatisticamente significante (p>0.05 — teste exato de Fisher)
no nimero de casos vidveis entre 0s grupos controles e grupo 1. O exame microscdpico do PI, comparado aqueles do
restante do bago (controle 1) e ao controle 2 (simulagio), mostrou que a referida porg¢io apresentou alteragdes morfolégicas
discretas, na maioria dos casos, e sinais de regressdo em dois casos. Esse nimero nio induziu, também, resultados
estatisticamente significante (p>0.05). A andlisc dos nossos resultados nos permitiu concluir que o PI do bago de cies
manteve-se vidvel em 86,6% dos casos, mesmo com a ligadura da artéria e veia esplénicas,
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INTRODUCAO mizados, quando sujeitos a infec¢do.? A exérese do bago, em
ratos, aumentou a mortalidade pelo bacilo da peste murina® e

A esplenectomia total pode induzir & sepse e 6bito. Esse pelo pneumococo.*** Em seres humanos, a esplenectomia foi

[endmeno foi observado em seres humanos' e em animais de
experimentagfio. Verilicou-se que céies e coelhos esplenecto-
mizados tiveram mortalidade maior que os niio esplenecto-

considerada perigosa.' Apesar disso, durante longo periodo,
o0 bago foi considerado um érgdo sem importincia. Em 1952,
verificou-se que a esplenectomia em criancas implicava alta
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mortalidade, por sepse fulminante, no pds-operatdrio.! Desde
entdo, t€m sido valorizadas as operagdes conservadoras desse
orgdo, que compreendem as suturas com ligadura® ou sem
ligadura da artéria esplénica,”® esplenectomias parciais,>'” im-
plantes''>'* ¢, mesmo, a preservagio de todo o érgdo, que é
preconizada na exérese do corpo e cauda do péncreas.'*"
Dentre essas, destacaremos a esplenectomia parcial, que é
objeto de nosso estudo.

A esplenectomia parcial foi realizada em diversos ani-
mais de experimentagio, em extensio varidvel. No rato, reti-
rou-se a metade esplénica,'®'"" o pélo inferior (PI)," ambos
o0s pélos, a parte média ou o pélo superior (PS).>” No macaco,
retiraram-se 38% ou 61% do parénquima esplénico, incluindo
o PL.*' A esplenectomia parcial, em cées, foi sugerida por
Huu® e demonstrada por alguns autores.*** Nestes animais,
retirou-se 0 PI,>*** 0 PS, 0 segmento intermedidrio,* a metade
do bago caudal ou cranial,*** ambos os pélos * e 2/3 do
bago com manutencio do PS.”7

Até 1982 existia o conceito de que havia necessidade
de se conservar um ramo da artéria esplénica na esplenectomia
parcial. Demonstrou-se, no entanto, que o PS do bago per-
manecia vidvel, suprido apenas pelos vasos gastroesplénicos,
apds exérese do restante do drgdo.?* Esse mesmo fenémeno
foi demonstrado, em ciies, onde os vasos esplenogdstricos
mantém a drenagem e irrigacdo do PS.*** Baseados nisto,
passamos a questionar se esse fendmeno ndo ocorreria com o
Pl do bago. Alids, Huu,™ em 1956, relatou que ramos gdstricos
e omentais, em cées, teriam um papel importante no restabe-
lecimento da circulagfio na extremidade distal da artéria esplé-
nica interrompida. Por outro lado, trabalhos clinicos mostram
a viabilidade do bago apds a ligadura da artéria esplénica,'+**3!
Embasados nesses aspectos, realizamos em cies a esplenec-
tomia subtotal, com ligadura da artéria e veia esplénicas e
mantivemos o PI do bago com vasos existentes no ligamento
gastroesplénico e estudamos, em diferentes perfodos de pds-
operatério, o segmento remanescente sob o ponto de vista
macro e microscépico com o objetivo de verificarmos a sua
viabilidade.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 24 caes mestigos, adultos, machos, com
peso entre 12 kg e 14 kg. Os animais foram divididos em
dois grupos. No grupo 1 permaneceram os animais submeti-
dos a esplenectomia subtotal com manuten¢io doPI. No grupo
2 permaneceram 0s animais do grupo controle 2 (simulagio).
Os animais dos dois grupos, em condi¢des cirdrgicas, foram,
inicialmente, sedados com clorpromazina (25mg intramus-
cular). Apds, era puncionada uma veia da perna dianteira ou
traseira para administracdo inicial de solu¢io glicosada a 5%.
A seguir, recebia uma dose de 10 mg/kg de peso de tiopental
s6dico e eram intubados sob laringoscopia direta, e colocados,
se necessdrio, num respirador. A laparotomia foi mediana
supra e infra-umbilical com 12c¢m de comprimento. Nos ani-

-mais do grupo 1, aberta a cavidade e feito o seu inventdrio, o

bago foi mobilizado para fora da cavidade abdominal. Pro-
cedeu-se 4 ligadura e sec¢iio do ligamento gastroesplénico
préximo ao 6rgio, a partir do PS, em dire¢do ao pediculo
esplénico, Apés a ligadura ¢ secgio do tronco da artéria e
vela esplénicas, ligou-se e seccionou-se o ramo inferior da
artéria esplénica ¢ a veia correspondente. Logo abaixo deste
local, foi feita a secgdo transversal do parénquima esplénico
(Figura [ A e 1B) seguida da sutura simples da superficie de
corte com categute 3-0 cromado.

Figura 1 — Seqiiéncia da técnica da esplenectomia subtotal em
cdes, A: Secgdo e ligadura do ligamento gastroesplénico inclusive
do tronco dos vasos esplénicos. Secgdo transversal do parénquima
esplénico logo abaixo da ligadura dos vasos esplénicos; B: Pre-
servagio do pdlo inferior (PI) e retirada do restante do bago junto
com os vasos esplénicos principais. a — artéria esplénica; v — veia
esplénica; PI - pélo inferior

O bago retirado foi medido, pesado e fixado em formol
a 10% para estudo. Nessa ocasido foi retirado um fragmento
de forma triangular, com cerca de lcm de comprimento por
0,5cm de largura, no PS do bago, em local oposto a insercéo
do ligamento gastroesplénico. Essa pega serviu de controle
microscdpico. Nos animais do grupo controle 2 (simulagio)
foi feita laparotomia e manipulagio do érgdo. O grupo 1 foi
dividido em quatro subgrupos de acordo com o periodo do
sacrificio. No subgrupo 1A, representado por quatro cées, o
sacrificio foi realizado no sétimo dia de pds-operatério. No
subgrupo 1B, constituido por cinco cies, o sacrificio foi rea-
lizado no 15° dia de pés-operatério. No subgrupo 1C, repre-
sentado por quatro cies, o sacrificio foi realizado no trigésimo
dia, e no ID, constituido por trés cées, no septuagésimo dia.
Os animais do grupo controle 2 (simulagio) foram distribuidos
em dois subgrupos. No subgrupo 2A permaneceram dois cées.
Esses foram sacrificados 15 dias apds a operagio. No sub-
grupo 2B permaneceu um cio, que foi sacrificado setenta
dias apds a operaciio. Na época do sacrificio, nos animais do
grupo 1, o PI do bago foi retirado, fotografado, aberto ao
meio, a partir da superficie de corte, seguindo a borda anti-
hilar, para estudo macroscépico, medido e pesado. Retirou-
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se um pequeno fragmento com as mesmas dimensdes daquela
do PS, na por¢iio média ¢ oposta & penetragio dos vasos hila-
res. Nos animais do grupo controle 2 (simulag@o), o bago foi
retirado, fotografado, medido e pesado. Dois fragmentos fo-
ram retirados. O primeiro, do PS, e o segundo, do PI, em
locais idénticos ao do grupo 1. O restante do érgio foi fixado
em formol a 10%. Os fragmentos foram incluidos em parafina,
e as secgdes coradas pela hematoxilina-cosina. Na andlise
microscépica procurou-se determinar em cada um dos dois
fragmentos (superior, inferior) a presenga de alterages mor-
folégicas relacionadas a isquemia, reagio inflamatéria, com
ou sem seqlielas, a vascularizagio, ao aspecto da celularidade
e dos foliculos linféides. Os achados microscdpicos do PI
foram comparados aos do PS (contrele) e ao controle 2 (simu-
lagdio). Foram analisados, ainda, a bainha linfdide periarte-
riolar e 0s centros germinativos.

Para a andlise dos resultados aplicou-se o teste exato de
Fisher para tabelas 2x2, com a finalidade de comparar os
grupos de cdes submetidos & esplenectomia subtotal com os
grupos controles (1 e 2), em relagio aos aspectos macros-
copicos e microscdpico, para inferir sobre a viabilidade do
pélo inferior, Fixou-se em 0,05% ou 5%, o nivel de rejeigio
da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

EVOLUCAO DOS ANIMAIS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Dos 24 animais, cinco foram a ébito no pés-operatdrio
imediato. As causas foram: evisceracio em dois animais,
hemorragia intraperitoneal em um, hemorragia digestiva baixa
em um e causa desconhecida em um. Os demais animais evo-
luiram bem no pés-operatério. Em quatro animais foi obser-
vada secregdo com aspecto purulento no subcutineo. Dois
desses animais pertenciam ao subgrupo A e dois ao grupo
controle 2 (simulagio).

DESCRICAO MACROSCOPICA DO BACO DO GRUPO 1(PI, PS)
E DO GRUPO CONTROLE 2 (SIMULAGAO)

O PIdo bago apresentou-se com aspecto aparentemente
normal em 13 dos 15 casos em relagiio ao controle e grupo
controle 2 (simulagfio) (Figura 2), no que diz respeito a con-
sisténcia e cor,

Em dois cies (um do subgrupo 1A ¢ um do subgrupo
1B), o aspecto era duvidoso, uma vez que o polo inferior
apresentava-se aderido firmemente as algas intestinais e
parede abdominal, parecendo ter havido uma pequena
retragfio do referido pélo. Néo houve, no entanto, diferenca
estatisticamente significante (p>0,05), pelo teste exato de
Fisher, no niimero de casos vidveis entre 0$ grupos controles
e o grupo 1. Observaram-se, & abertura doPI do bago, discretos
nédulos brancos, a denominada polpa branca, envolvidos em
uma matriz avermelhada, a polpa vermelha. Em todos os casos
havia aderéncias do omento ao PI. Em outro observou-se
secrecdo com aspecto purulento no local da sutura do PL. Nio

SUPRIDO POR VASOS DO LIGAMENTO GASTROESPLENICO

Figura 2 - Pélo inferior (PI) do bago com aspecto macroscdpico
normal, cdo do grupo 4. Bago do grupo controle 2, 15 dias.

constatamos nenhum caso de abscesso intra-esplénico. O peso
do PI, na época do sacrificio, variou de 30g a 75g (média
aritmética de 49,87, desvio padrio de 15,22). O peso do res-
tante do bago variou de 50g a 180g (média aritmética de 102,
09. Desvio padrio de 42,34).

DESCRICAO MICROSCOPICA DOS FRAGMENTOS DO PS E PI
NOS GRUPOS 1 E GRUPO CONTROLE 2 (SIMULACAO)

Na miicroscopia, observamos que a polpa branca era
constituida por agregados de linfécitos entremeados por
matriz intensamente vascularizada, a polpa vermelha. A dife-
renca bésica era o aumento da congestdo e edema princi-
palmente nos controles, em nivel menor nos animais sacrifi-
cados em intervalos de tempo maior. Foram detectados hiper-
plasia folicular discreta e aumento da populagao celular (Figu-
ra 3) no PI do bago nos animais do grupo 1 em relagdio ao
controle (PS) e ao grupo controle 2 (simulacdo). Em alguns
casos, a hiperplasia folicular foi marcante. Sinais de regressio
foram observados nos dois casos cujos achados macroscd-
picos foram duvidosos. Essa freqiiéncia, também, ndo induziu
resultados estatisticamente significantes (p>0,05).

DISCUSSAO

A esplenectomia subtotal com preservagio do PI, mes-
mo com a ligadura da artéria e veia esplénicas, é mais uma
alternativa de cirurgia conservadora. Nessa operagio hd que
se proceder da seguinte maneira: a — ligar os vasos do liga-
mento gastroesplénico préximos ao bago; b — seccionar trans-
versalmente o 6rgio logo abaixo da ligadura e secgdo dos
troncos vasculares esplénicos; ¢ — evitar tragdo ou mesmo
torgdo do ligamento gastroesplénico (pediculo) da por¢do
remanescente. Desse modo mantém-se integro o pediculo do
PI, que ¢ constituido por vasos que caminham no ligamento
gastroesplénico. Neste contexto, cumpre lembrar que hd
evidéncias clinicas®e experimentais® de que o bago pode man-
ter-se suprido por vasos independentes dos vasos esplénicos
principais.
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Figura 3 — A: Fotomicrografia da porgdo superior (controle) do
bago destacando-se hemdcias e raros linfécitos — congestéo (Hi,
400x); B: Porgdo inferior destacando-se sinais de hiperplasia e
ativagdo dos foliculos linfdides (Ht, 400 x), cdo n® 2, grupo I d

A anilise macroscopica mostrou que o PI do bago de
cies comparado i porgdo controle e ao grupo controle 2 (si-
mulagdo) foi aparentemente vidvel em todos os casos. O
segmento remanescente apresentou aspecto consistente e de
cor normal. Foi marcante, no entanto, o encontro de aderéncias
ao PI. Elas foram observadas em todos os cdies e ocorreram
com o omento, intestino delgado, peritdnio parietal ou intes-
tino grosso. Mas isso ndo foi observado nos cées do grupo
controle 2 (simulagiio). Por outro lado, as aderéncias foram
também observadas por autores que realizaram, com sucesso,
aesplenectomia parcial regrada em ciies.***" Por esse motivo,
elas nilo podem ser atribuidas apenas a isquemia do segmento
remanescente. O exame microscépico confirmou os resultados
da macroscopia no que diz respeito a viabilidade. Em apenas
dois casos observaram-se sinais discretos de regressio ao
exame microscépico. Isso deve ter ocorrido por vasculariza-
¢ilo insuficiente, tragdo ou torgdo do pediculo do PIL Dai a
importancia dos cuidados técnicos anteriormente referidos.
Os vasos presentes no ligamento gastroesplénico, que mantém
a viabilidade do referido p6lo, parecem originar-se, princi-
palmente, da artéria esplénica e de outros ramos do tronco
celfaco. Foi possivel, algumas vezes, perceber batimentos
arteriais, imediatamente apds a esplenectomia subtotal, no

pediculo do PI. A drenagem venosa seria feita por ramos
epipldicos, para o omento gastroesplénico remanescente, o
que € importante para a viabilidade do PI. O exame micros-
cépico mostrou que havia congestdo venosa nos controles
(por¢do média e superior, controle 2 e grupo 1). Isso néo foi
observado nos animais dos subgrupos 3 e 4. Nesses subgrupos,
é possivel que o aumento da celularidade, que ocorre com o
passar do tempo, tenha mascarado a congestio.

Conservar uma por¢ao do bago com o pediculo € impor-
tante. Trabalhos clinicos e experimentais indicam que os im-
plantes de bago autélogo ndo protegem o hospedeiro de sep-
se,'> ¥ embora esses fragmentos mantenham, parcialmente,
o seu papel imunitdrio, metabdlico e de depuragio sangliinea.
A preservagio de uma porgio maior de bago com pediculo
protege o rato da sepse."” A conservagio de 50% confere
uma protecio intermedidria entre a esplenectomia total e o
falso operado contra a infec¢do e, em camundongo, protege,
normalmente, contra a pneumonia pneumocécica. A manu-
tengdo do PS do bago sem o pediculo principal € vidvel e
mantém a fun¢do de filtragdo.* Nio sabemos até que ponto o
PI teria essa fun¢io. Em nosso trabalho, o segmento rema-
nescente teve um peso médio de 49,87¢g, o que representa
cerca de 40% do dérgdo. Acreditamos que essa dimensio pode-
ria manter boa parte da funcio esplénica. A infecclio, por nds
observada, ocorreu na parede abdominal de dois cdes do grupo
1 e em dois do grupo controle 2 (simula¢io). Esse mesmo
fato ocorreu em um céo em que foi realizada a esplenectomia
parcial regrada.** A complicagiio nio pode, portanto, ser atri-
buida apenas & deficiéncia imunolégica pela esplenectomia
parcial.

O crescimento da porgdo remanescente do bago, nas
esplenectomias parciais, tem sido discutido. Hd estudos feitos
em cies que demonstram que o PS do bago, nutrido pelos
vasos esplenogdstricos, ndio cresce num periodo de dois
meses? ou de seis meses,?’ embora tenha ocorrido aumento
da celularidade nos corddes esplénicos e hiperplasia folicu-
lar.?® Esse mesmo fendmeno foi observado em nosso material
na andlise microscopica. Em ratos submetidos a esplenectomia
parcial e 2 hemiesplenectomia, as alteragdes histoldégicas, até
noventa dias apds, nio sfo compativeis com regeneragio
verdadeira.'” Além disso, o bago do rato cresce em funcio do
tamanho que fica.'®

Em macacos, a remogio de dois ter¢os do bago permite
o crescimento deste 6rgdo, apés nove a doze meses, 0
suficiente para adequada fungiio fagocitdria.’’ Mas, hd relato
clinico de que o segmento remanescente do bago néo cresceu
num periodo de oito anos apds a esplenectomia parcial.' A
evolugio do PI seria objeto de estudos a posteriori.

A manutengéo doPI pode ser pensada em casos de trau-
ma esplénico, na hipertensiio porta, em doengas hemato-
16gicas, na doenga de Gaucher e na metaplasia mieldide.
Cumpre lembrar que na operagiio de desvascularizagio gastro-
esofdgica, para tratamento das varizes, a manutengdo do PI
nio impediria uma desconexdo bem feita. Na esplenectomia
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para tratamento da doenga de Gaucher e da metaplasia mie-
16ide, a conservagio doPS, suprido apenas pelos vasos esple-
nogdstricos, evita o crescimento exagerado do baco rema-
nescente, que ocorre nas esplenectomias parciais em que se
preserva o pediculo esplénico.?® Acreditamos que 0s mesmos
fendmenos possam ocorrer com o PI, uma vez que ndo foi
deixado nenhum ramo do tronco da artéria esplénica. Estudos

SUPRIDO POR VASOS DO LIGAMENTO GASTROESPLENICO

da viabilidade do PI do bago, no modelo que adotamos, seriam
interessantes em outros animais de experimentagio. Daf pode-
riamos inferir sobre a sua viabilidade in anima nobili. De
qualquer modo, ficou evidente que, em caes, o PI do bago
mantém-se vidvel, na maioria dos casos, com vasos existentes
no ligamento gastroesplénico, mesmo com a ligadura dos
troncos principais da artéria e veia esplénicas.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the viability of the lower pole(LP) of the spleen in dogs after the ligature and
section of the Splefzic artery and vein. Surgery was performed in 24 mongrel male dogs, with weight varying between 12 kg
and 14 kg. The anesthetized animals were submitted to an upper and lower median laparotomy, 12 cm long. Group I it
underwent the ligature and section of the upper portion of the splenogastric ligament, ligature and section of the splenic
artery and vein. After the ligature of the descending branch of the splenic vessels, the spleen was transversally sectionaled,
and the cut surface of the LP was sutured and the specimen sent to microscopic study. The abdominal wall was sutured by
plans. The dogs were kept alive and submitted to euthanasia at day 7 (subgroup la-4 dogs), day 15 (subgroup 1b- 5 dogs),
day 30 ( subgroup 1c-4 dogs) and day 60 (subgroup 1 d- 3 dogs). When euthanized, the LP were removed for study. In the
second group, three dogs were submitted to a laparotomy and manipulation of the spleen (control 2- Sham), for merphologic
control. This procedure was procedure at day 15 (subgroup 2a- 2 dogs) and at day 60 ( subgroup 2b- I dog). Of the 24 dogs
operated, five died. The reasons were evisceration (two dogs), intraperitoneal hemorrhage (one dog), lower digestive
hemorrhage with no explanation (one dog) and indeterminated (one case). The macroscopic findings in the LP, compared
to the rest of the spleen (control 1) and the control 2 (Sham) showed uncertain results in only two cases, where the LP was
Sfirmly adherent to the abdominal wall and intestinal loops. However, there was no statistically significant difference (p=>0,05-
Fisher'’s exacr test) in the number of viable cases between the controls and group 1. The microscopic examination of the LP,
compared to the rest of the spleen (controll) and to the control 2 (Sham) showed discreet morphological alteration, in the
majority of cases, and signs of regression in two cases, without statistically significant differences (p>0,05). The analysis of
our results allows us to conclude that the LP of the spleen is still viable after the ligature of the splenic artery and vein in

86,6% of the cases.

Key Words: Partial splenectomy; Splenectomy; Subtotal splenectomy
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